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RESUMO

Introducéo: O Covid-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo Coronavirus (SARS
CoV19), foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, Wuhan, na China.
Devido a infecgéo, o paciente pode apresentar perda de massa muscular, taquicardia,
fadiga, principalmente febre, tosse, dispneia. Aproximadamente 20% dos pacientes
desenvolvem formas graves da doenca, incluindo insuficiéncia respiratéria aguda
hipoxémica (IRpA), sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e
insuficiéncia renal aguda (IRA) com necessidade de admissdo em unidade de terapia
intensiva (UTI), necessitando de ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Apés resolucéo
da doenca de base é avaliado se o0 paciente atende aos critérios para iniciar o
desmame da ventilacdo mecanica, sendo realizado o teste de respiracao espontanea
(TRE), onde é avaliado se 0 paciente vai tolerar manter uma ventilagdo espontanea.
Objetivo: Identificar evidéncias cientificas dos protocolos de desmame ventilatério e
extubacdo em pacientes adultos com Sars-Cov-2. Delineamento Metodoldgico:
Trata-se de uma revisao integrativa, realizada no periodo de agosto a novembro de
2023, nas bases de dados LILACS via Biblioteca Virtual de Saude — BVS, MEDLINE
via PUBMED, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) sem restricdo temporal, com
delineamentos dos tipos ensaios clinico e coortes. Resultados: Durante as buscas
foram encontrados 140 artigos, apés analise criteriosa foram selecionados 05 artigos,
tais resultados sugerem a importancia de saber identificar os pacientes aptos ao
desmame, reduzindo complicacdes adversas, indices pelos quais sdo possiveis
identificar provaveis falhas durante o desmame e extubacéo, acrescido de preditores
de falhas nos parametros fisiolégicos que podem interferir diretamente nesse
processo, inviabilizando assim o desmame naquele momento. Consideragcfes
Finais: Estudos sugerem que o protocolo a ser utilizado é TRE como indice preditor
de sucesso no desmame ventilatério e extubacéo, sem desconexao do ventilador. No
entanto, € necessaria a realizacdo de novos ensaios clinicos com maior padronizacao
para descricdo e comparacao de diferentes protocolos de desmame ventilatorio e
extubacdo com reducao dos riscos de reintubacao e diminuicdo da permanéncia do

paciente na UTI.

Palavras-chave: Covid-19; Extubacao; Desmame; Fisioterapia; SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Introduction: Covid-19 is the infectious disease caused by the novel Coronavirus
(SARS CoV19), it was first identified in December 2019, Wuhan, China. Due to the
infection, the patient may experience loss of muscle mass, tachycardia, fatigue,
especially fever, cough, dyspnea. Approximately 20% of patients develop severe forms
of the disease, including hypoxemic acute respiratory failure (ARF), acute respiratory
distress syndrome (ARDS) and acute renal failure (ARF) requiring admission to an
intensive care unit (ICU), requiring invasive mechanical ventilation (IMV). After
resolution of the underlying disease, it is evaluated whether the patient meets the
criteria to start weaning from mechanical ventilation, and the spontaneous breathing
test (SBT) is performed, where it is evaluated whether the patient will tolerate
maintaining spontaneous ventilation. Objective: To identify scientific evidence of
ventilatory weaning and extubation protocols in adult patients with Sars-Cov-2.
Methodological Design: This is an integrative review, carried out from August to
November 2023, in the LILACS databases via the Virtual Health Library - BVS,
MEDLINE via PUBMED, Scientific Electronic Library Online (Scielo) without time
restriction, with clinical trial and cohort designs. Results: During the searches, 140
articles were found, after careful analysis, 05 articles were selected, these results
suggest the importance of knowing how to identify patients suitable for weaning,
reducing adverse complications, indexes by which it is possible to identify probable
failures during weaning and extubation, plus predictors of failures in physiological
parameters that can directly interfere in this process, thus making weaning unfeasible
at that time. Final Considerations: Studies suggest that the protocol to be used is ERT
as a predictor of success in ventilatory weaning and extubation, without ventilator
disconnection. However, it is necessary to carry out new clinical trials with greater
standardization for the description and comparison of different ventilatory weaning and
extubation protocols with a reduction in the risk of reintubation and a decrease in the

patient's stay in the ICU.

Keywords: Covid-19; Extubation; Weaning; Physiotherapy; SARS-CoV-2.
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1 INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus, o qual surgiu no final do ano de
2019, e que ficou conhecido também como Sars-Cov-2 (responsavel pela sindrome
respiratdria aguda grave), tem causado muitos prejuizos tanto na saude, quanto na
economia em todo o mundo. O virus surgiu em Wuhan, na China, onde infectou e
matou milhares de pessoas, em apenas quinze dias (DOWALL et al.,, 2020). A
transmissao do virus acontece, sobretudo por meio do contato de um individuo com o
outro, através de goticulas que sé@o produzidas e expelidas por via oral e nasal, seja
por meio da respiracdo, tosse ou do espirro de pessoas infectadas, estando elas
doentes ou assintomaticas. Podendo ser transmitido também através de superficies
contaminadas pelo virus (ORTELAN et al., 2021).

Estudos apontam que a maior parte da populacédo infectada pelo virus,
apresenta sintomas leves, tais como: febre, tosse, mialgia, astenia e rinorreia. Ja a
minoria da populacdo apresenta sintomas mais graves, vindo a necessitar de
tratamento em unidade hospitalar, onde parte desta minoria precisara de cuidados na
unidade de terapia intensiva (UTI) (CUNHA et al., 2020).

Os pacientes com COVID-19 apresentam, principalmente, febre, tosse,
dispneia, mialgia e fadiga. Embora a maioria deles apresente evolucao favoravel,
aproximadamente 20% dos pacientes desenvolvem formas graves da doenca,
incluindo insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica (IRpA), sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) e insuficiéncia renal aguda (IRA), com necessidade de
admissédo em unidade de terapia intensiva (UTI) (CORREA, 2020).

O manejo clinico de pacientes com diagnéstico de COVID-19, que
desenvolvem formas graves da doenca, e necessitam de cuidados intensivos é
complexo. Dentro deste aspecto ha uma necessidade muito grande de que haja
protocolos bem definidos para o processo, que vai desde a intubacgéo até o processo
de desmame e extubacado, e essas etapas devem seguir critérios de maneira que
tenha bom éxito (CUNHA et al., 2020).

Neste contexto, a ventilagdo mecéanica (VM) se faz através da utilizacdo de
aparelhos que, intermitentemente, insuflam as vias respiratérias com volumes de ar
(volume corrente - VC). O movimento do gas para dentro dos pulmdes ocorre devido
a geracdo de um gradiente de pressdo entre as vias aéreas superiores e 0 alvéolo,

podendo ser conseguido por um equipamento que diminua a pressao alveolar
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(ventilacdo por pressao negativa) ou que aumente a pressado da via aérea proximal
(ventilagéao por presséo positiva) (CARVALHO, 2007).

Um dos fatores que causam prejuizo a essas importantes caracteristicas €
a permanéncia de um paciente na unidade de terapia intensiva (UTI), os musculos
respiratérios sofrem efeitos deletérios que resultam em fatores como fraqueza
muscular generalizada em consequéncia da inatividade, uso de VM prolongada,
inflamacdo sisttmicae uso de agentes farmacoldgicos. Estes, geram efeitos
colaterais que podem dificultar a retirada e prolongar a permanéncia hospitalar do
paciente, quanto maior o tempo de dependéncia da VM invasiva, maiores sdo 0S
riscos de infecc¢des, tempo de internacao hospitalar e mortalidade (FARIA, 2013).

A remogao da VM, caracterizada como “desmame”, continua seguindo o0s
mesmos critérios de pacientes com SDRA ou Insuficiéncia Respiratéria Grave. E
necessario certificar-se da melhora clinica do paciente para realizar o Teste de
Respiracdo Espontanea (TRE) (ROBERTO et al., 2020).

O TRE, é indicado antes de realizar a extubacédo do paciente em UTI que esta
sendo ventilado por mais de 48 horas, para reduzir a probabilidade de falha na
extubacado. Ele ndo é o unico método para identificar os pacientes com chances de
apresentar falha na extubacéo, portanto, para realizar o teste o paciente precisa estar
com Glasgow = 8, boa oxigenacgao e ventilagao, estabilidade hemodinamica, auséncia
de secrecdo, sem uso de blogueadores ou sedativos, auséncia de edema de vias
aéreas e capacidade de disparar o ventilador no modo pressdo de suporte. O
acompanhamento diario desses critérios para avaliar a aptiddo para o desmame da
VM, sdo padrao-ouro para um plano de desmame e extubacdo (QUINTARD et al.,
2017).

Assim, estudos sobre desmame e extubacao da ventilacdo mecéanica em casos
de Sars-CoV-2 é bastante relevante no cenario dos dias correntes, seja no
ambito mundial como nacional, principalmente por envolver uma gama de possiveis
repercussdes hospitalares graves e grande necessidade de uma equipe treinada de
profissionais, onde o uso de protocolos € essencial para uma padronizacédo e melhora
na qualidade da assisténcia aos pacientes.

Portanto, esta  reviséo integrativa  tem por  objetivo identificar
evidéncias cientificas dos protocolos de desmame ventilatorio e extubacdo em

pacientes adultos com Sars-Cov-2.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contextualizacdo SARS CoV-19

Por volta de dezembro 2019, de maneira mais especifica, em 31 de dezembro
de 2019 os primeiros casos de pneumonia de origem desconhecida foram
identificados. As autoridades da China relataram a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) varios casos de pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan, cidade
localizada na provincia chinesa de Hubei (SANTOS et al,2022). Posteriormente, a
COVID-19 foi atribuida a um novo betacoronavirus, o coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)(CORREA TD,2020). O SARS-CoV-2 é um
betacoronavirus pertencente ao subgénero Sarbecovirus. No dia 30 de janeiro de
2020 foi declarada emergéncia a saude publica internacional devido ao quadro que
seguia se agravando dia apos dia. Em Abril de 2020 ja havia varias pessoas infectadas
em todo o mundo chegando a 827.419 casos confirmados, 40.777 6bitos(WHO,
2020). A disseminagéo global do SARS-CoV-2 e as milhares de mortes causadas pela
doenca de coronavirus (COVID-19), levaram a Organizacdo Mundial da Saude a
declarar uma pandemia em 12 de marco de 2020 (CIOTTI, CICCOZzZI, 2020).

2.2 Manifestac6es Pulmonares da COVID-19

Essa patologia € caracterizada principalmente por pneumonia
moderada/severa (ROSAA,2022). E bom que se destaque que uma série de pacientes
evoluiram para o nivel de pneumonia grave e apresentaram sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) e sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
(CORREA, 2020).

Devido a danos nos alvéolos, os sintomas do COVID podem variar de uma
ligeira a grave angustia respiratoria, fazendo com que, frequentemente, necessite de
suplemento de oxigénio com ou sem suporte ventilatério. Desta forma, pode levar a
morte, principalmente em pessoas que fazem parte do grupo de risco, como: idosos,
fumantes, diabéticos e hipertensos (SOUZA, 2022).

Pacientes acometidos com Covid-19 apresentam principalmente, febre,
tosse, dispneia, mialgia e fadiga. Dentro deste universo, segundo estudos, 20% dos
pacientes desenvolvem formas graves da doenga, como insuficiéncia respiratoria
aguda SARS, SDRA e Insuficiéncia renal aguda (IRA), com necessidade de serem
tratados UTI.
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2.3 Desmame

O processo de transicdo da ventilacdo artificial para a espontanea, nos
pacientes em ventilagdo mecanica invasiva (VMI), por mais de 24 horas, é chamado
de desmame. E um processo extremamente importante dentro das UTI’s
(FONTELA,EICKHOFF, WINKELMANN,2016).

2.3.1 Indicacao de Desmame

A OMS sugere que sejam usados protocolos de desmame onde héa
possibilidade de avaliar diariamente a respiracdo espontanea, dentro das condi¢des
clinicas do paciente.

Entretanto o desmame deve seguir as seguintes condi¢cdes onde o paciente
apresente: “Nivel de consciéncia adequado (Escala de Coma de Glasgow mais ou
menos 8); Oxigenacdo adequada: PaO2 mais ou menos 60mmHg com FiO2 <0,40 e
PEEP <103; Estabilidade hemodinamica: pressao arterial média =2 60mmHg sem
necessidade de vasopressores (ou em doses baixas); Auséncia de secrecdes
excessivas (exemplo: mais do que 1 aspiracdo a cada 2 horas); Capacidade de
protecao de vias aéreas: pico de fluxo expiratério >60 L/min.*”

E importante que se destaque os critérios para inicio de desmame ventilatério,
de acordo com o artigo: “Recomendacgdes de suporte intensivo para pacientes graves
com infeccdo suspeita ou confirmada pela COVID-19” que listamos assim:

* Apos 24 horas estavel com PEEP inicialmente ajustada, tentar reduzir PEEP
de 1 em 1cmH2 O, a cada 8 horas, para relagéo entre pressao arterial parcial
de oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio (PaO2 /FiO2 ) >300.

» Se paciente for hipoxémico cronico, utilizar PaO2 / FiO2 >250 para reduzir
PEEP.

* Modificar o0 modo ventilatério controlado para espontaneo apenas quando
PEEP <15cmH2 O, FiO2 -5.(CORREA et al,2020)

Além disso, ha varios outros indicadores de desmame que podem ajudar 0s
profissionais a decidirem uma previsivel extubacdo. A equipe profissional deve
prosseguir com a ideia de desmame, se o0 paciente apresentar os indicadores vistos a
cima. (CASTRO et al, 2020).
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2.3.2 Desmame no Contexto da Covid-19

Pacientes que progridem com formas mais graves da COVID-19, podem
continuar hipoxémicos por um periodo maior, precisando de maiores critérios de
Ventilagdo mecanica (VM) e em alguns momentos terem a necessidade ficarem na
posicéo de prona. (CASTRO et al, 2020)

2.3 Categorias do Desmame

2.3.3.1 Simples, Dificil e Prolongado

Desmame Simples: O desmame simples é indicado apdés o paciente ser
extubado com éxito, logo apods o Teste de Respiracdo Espontanea (TRE).

Desmame dificil: caracteriza-se desmame dificil quando ha falha na tentativa
inicial, o paciente é extubado ap0s dois ou trés TRE (Teste de Respiracao
Espontanea) e até sete dias apés a primeira tentativa.

Desmame prolongado: Existem pelo menos trés TRE e precisando de mais sete
dias apdés o primeiro TRE para que o paciente seja desmamado com éxito.
(FONTELA, EICKHOFF, WINKELMANN, 2016).

2.4. Extubacéo
E de suma importancia que se destaque que o modo de extubacéo deve ser
discutido com a equipe do servico, e que esta siga um rigoroso protocolo assegurando
a seguranca dos profissionais e do paciente (CASTRO,RONCALLI,CAMILO,2020).
Decidida a extubacéo, alguns passos devem ser seguidos:
» Garantir EPI para toda a equipe: avental, luvas, gorro, protegao facial (face-shield)
ou 6culos de protecdo com fechamento lateral, mascara N95 ou PFF2;
» Garantir que todo material necessario para uma eventual reintubacdo esteja
disponivel para um rapido preparo;
* Posicionar o paciente (semi-sentado);
* Aspirar o tubo traqueal e a cavidade oral,
* Retirar a fixagao do tubo traqueal;
* Desinsuflar o balonete (cuff), pedir ao paciente que exale e, durante a exalagéo,
remover o tubo;
» Apds a extubacgao, aspirar novamente a cavidade oral
(http://conitec.gov.br)
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E ideal que a extubacio seja feita em dupla, para diminuir risco de falha e a

duracao do procedimento. Por fim, monitore sinais de falha da extubag&o e ajuste o

fluxo de oxigénio da interface ventilatéria para manter a oxigenacdo adequada
(CORREA, et al., 2020).

2.4.1 Etapas de Extubagao do Paciente

2.4.1.1 Antes, Durante e Apoés

Segundo CASTRO,2020 os servicos para realizagao das etapas de extubacéo

do paciente com Covid-19, temos:

Antes:

Somente entre no quarto com paramentacao completa;
Verifigue os equipamentos no local:

v' Seringa de 10ml para Desinsuflar o cuff;

v' Cénula nasal (até 6L/min) ou mascara nao reinalante (até 10L/min).
v' Equipamentos para aspiragdo de vias aéreas e cavidade oral.
v

Material para retirar fixacdo do tubo caso necessario.

Durante:

Faca pré-oxigenacao com FiO2 a 100% por 3 minutos.

Eleve a cabeceira a pelo menos 30°.

Faca adequada aspiracédo endotraqueal (com sistema de aspiracédo fechado) e
sucesséo oral.

Tire a fixacdo do tubo endotraqueal.

Desligue o ventilador e desconecte o paciente. Mantenha o HMEF para
minimizar aerossolizacao.

Desinsufle o cuff.

Retire o tubo endotraqueal.

Coloque a mascara ou canula nasal imediatamente apds a extubacéo.

Monitore a presenca de possiveis sinais de falha.

Ajuste fluxo de interface ventilatoria para manter SpO2 >90%.

ApOGs a extubacdo, o paciente deve receber suplementacdo de oxigénio em

fluxo suficiente para manter a SpO2 entre 90% e 94%. Ele deve ser monitorado
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rigorosamente, sendo que os mesmos critérios adotados para definir falha no TRE
indicam necessidade de reintubagéo. Deve-se atentar para sinais de obstrucéo das
vias aéreas superiores, que, caso nao respondam as medidas iniciais de tratamento,

indicam reintubacé&o do paciente.

2.4.1.2 Suporte Ventilatério apés a Extubacéo

O acréscimo de oxigénio apés a extubacao deve ser realizado, apenas quando
houver necessidade, para a manutencdo da SpO2 entre 90 e 96%. Os recursos
recomendados sdo a canula nasal de oxigénio com fluxo até 6 L/min ou a mascara
nao reinalante até 10 L/min. Em caso de insuficiéncia respiratoria, a reintubacao nao
deve ser protelada (NEMMER et al., 2021).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Este trabalho se refere a uma revisao integrativa, o qual permite sintetizar o
conhecimento ja apontado na literatura sobre um determinado assunto.

O periodo de busca dos artigos se deu entre os meses de fevereiro a junho de
2023. Sendo indexadas publicacOes originais referentes ao tema proposto, nos
idiomas inglés e portugués, sem restricao temporal.

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a
selecdo dos artigos que participariam da pesquisa, foi realizada uma busca nas bases
de dados Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE) via
(PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)

via Biblioteca virtual em saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Para a estratégia de busca foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncia de Saude (DeCS) na lingua portuguesa: Sindrome do Desconforto
Respiratério do Adulto, Doenca por Coronavirus 2019-nCoV, Desmame, Ventilacao
Mecanica, Respiracao Atrtificial.

Também foram utilizados os seguintes descritores de acordo com o Medical
Subject Headings (Mesh): Respiratory Distress Syndrome, Aduld, Corona virus
Infections, Respiration Artificial, Weaning.

Os descritores foram utilizados para que remetessem o conteddo do nosso
estudo através da elaboracéo de estratégias e busca, sendo combinados utilizando o
operador booleano “AND” em ambas as bases de dados, conforme a estratégia de

busca descrita no (Quadro 1).



Quadro 1 — Estratégia de busca
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Base de | Estratégia de busca
dados
(Desmame) AND (Extubacéo)
(Desmame) AND (Ventilagdo Mecéanica)
MEDL INE (Extubacgdo) AND (Ventilagdo Mecénica)
via
PUBMED
(Extubacdo) AND (Covid-19)
LILACS (Covid-19) AND (Ventilagdo Mecénica)
(Desmame) AND (Ventilacdo Mecéanica)
via (Protocolos) AND (Desmame) AND (Ventilacdo Mecéanica)
BVS
SciELO (Desmame) AND (Extubacéo)
(Desmame) AND (Ventilagdo Mecénica)
(Protocolos) AND (Extubacéo) AND (Ventilacdo Mecéanica)
PEDro (Desmame)
(Ventilagdo Mecanica)
(Extubagdo)
(SARS-CoV-19)

Fonte: autoria propria.

3.3 Realizacao das buscas e selecao dos estudos.

Para os critérios de inclusdo foram selecionados estudos com delineamentos

do tipo: ensaio clinico randomizado ou aleatdrio, estudo de coorte prospectivo e

retrospectivo, constituido por pacientes adultos, de ambos 0s sexos, em ventilacdo

mecanica invasiva, com diagndstico laboratorial de RT-PCR para SARS- CoV-2, sem

restricdo linguistica e temporal e que delineassem como desfechos da pesquisa:

protocolos de desmame ventilatério e extubacdo em pacientes adultos com Sars-Cov-

2.

Foram excluidos estudos em que o paciente estivesse em ventilacdo mecanica

nao invasiva ou agueles que apresentassem contraindicacées para o desmame e

extubacdo, como instabilidade hemodinamica, distensdo abdominal grave ou

possibilidade de cirurgias programadas.
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3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Foi utilizada a estratégia de PICOT, para definir o problema e estratégia de
busca (MELNICK, 2019), o qual foi definido: P= participantes; I= intervencéo; C=
controle; O= desfecho. Tem-se que: P= pacientes intubados adultos com SARS-CoV-
2; 1= protocolos de desmame e extubacao; C=controle; O= protocolos de desmame e
extubacéo sédo importantissimos, a fim de minimizar falhas no processo de extubacao
desses pacientes. Assim, a questdo formulada foi: “Quais séo os efeitos dos

protocolos de desmame e extubacéo pacientes adultos com SARS-CoV-2 ?”.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliacdo do risco de viés

Diante do conteudo exposto, o risco de viés foi relacionado a falta de protocolos
de desmame e extubacdo, com a avalicdo dos desfechos.

A analise foi subdividida em verificacdo dos titulos e resumos, exclusdo das
duplicatas e leitura do texto completo para sintese de debate dos resultados e amostra

final propriamente dita.
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4 RESULTADOS

Nas primeiras pesquisas cientificas os estudos foram feitos com 62 pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda. Internados na UTI sob suporte de ventilacdo
mecanica por mais de 48 horas (h), logo nas primeiras horas de extubac&o onze
pacientes desenvolveram insuficiéncia respiratéria, na décima segunda hora do
estudo tivemos um caso de operado devido ao abdome agudo, enquanto iSsO 0s
outros 50 pacientes restantes de ambos 0s grupos que também eram monitorados
com MV logo ap6s desmame bem-sucedido. Nao houve nenhuma diferenca
significativa entre os grupos desse estudo

Na segunda busca os resultados n&do foram muito distintos do primeiro, a
resposta dos pacientes a extubacdo mostrou uma evolucgéo parecida nos dois grupos,
mas € obvio que pela analise estatistica do Qui-quadrado, as vantagens de utilizar um
tratamento de desmame. Ao todo os pacientes estudados, 109 (90,83%) obtiveram
resultados positivos na extubacéo, ndo sendo necessario nenhum tipo de ventilacéo-
nao invasiva dentro de 24 horas ap0s o desmame, enquanto outros 11 paciente
(9,17%) necessitaram de ventilacdo mecanica néo-invasiva ou de intubacédo nesse
periodo.

Apoés a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
foram identificadas um total de 140 artigos, houve uma perda desses artigos apos
analise dos titulos e pela duplicacdo dos mesmos e por apresentarem temas tdo amplo
referente a nossa busca, de modo que a amostra final composta por 4 artigos
conforme o fluxograma de selecdo exposto na Figura 1.

Para exposicdo dos resultados foi utiizado o Quadro 2 que permitiu a
organizacado das informacfes obtidas em coluna, com nome dos autores, ano de

publicacao, tipo de estudo, objetivo, protocolos e concluséao.



Figura 1 — Fluxograma de se¢é&o de estudos para revisao integrativa

9 Registros identificados apds a busca na Registros adicionais por meio de outras fontes:

o base de dados . . _ _ ]

o Lilacs (n=41), Scielo (n=5), PEDro (n=32) e Andlise de Referéncias dos artigos incluidos

% MEDLINE (n=62) (n=2)

) (n=140)

GE) Registros depois das duplicatas serem removidas

g (n=129)

=

Registros analisados Registros excluidos com base nos titulos

(n=129) (n=46)

=

a

°

= Artigos de texto completo Excluidos com base nos resumos (n=65)

ﬁ avaliados na elegibilidade Excluidos apos leitura integrativa (n=13)
(n=83)

Incluidos

Estudos incluidos
(n=5)
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Conclusdes

Autor/Ano Tipo de Amostra Objetivo Intervencdes Resultados
Estudo
Colombo et al, Estudo N= 120 Implementagédo | Os pacientes foram Observou-se que 109 Mediante os resultados do estudo em
2007 observacional | pacientes de ea divididos pacientes foram questao, observou que ao estabelecer
coorte ambos os padronizacao aleatoriamente em | desmamados com sucesso | um protocolo de desmame garantiu um
Sexos e com de protocolos dois grupos, que e somente 11 ndo maior indice de sucesso, menor indice
idade de desmame usaram protocolos obtiveram sucesso, tais de comorbidades e diminui¢cao da
variada. diferentes. Nos dias | protocolos apresentaram permanéncia do paciente na UTI
pares foram niveis compativeis de
extubados com o SuCessO € insucesso
modo Pressao mediante a sua utilizagao.
Suporte associado
a PEEP (G1)e
dias impares Tubo-
T (G2).
Bordon et al Estudo de 522 Examinar a Foi analisado a Os pacientes com SDRA Pacientes com SDRA grave precisa
(2021) coorte pacientes gravidade gravidade da grave foram desmamados duas vezes, mais tempo para
retrospectivo com SDRA e outros | doenca, tempo para dentro de 11 dias, e os desmamar e tiveram o dobro de
pneumonia fatores 0 desmame e sem SDRA grave dentro mortalidade em 14 dias
por Covid 19, | associados ao mortalidade. de 5 dias, a mortalidade
219 desmame da em 14 dias foi de 31 %
pacientes VMI e para sara grave e 12%
criticos e 303 mortalidade para sara nao grave.
com
pneumonia
por Covid 19
nao grave.
Robba et al Estudo de Pacientes Fornece Avaliacao diaria Para reduzir o risco de Pacientes com covid 19, prontos para
(2021) coorte com Covid | recomendacdes | para a prontiddo ao reintubacao, preferimos extubar devem ser seguidos protocolos
19 que sobre a desmame com maior prontiddo para a para minimizar o risco de infec¢éo
apresenta insuficiéncia TRE, por um extubacao, essa prética entre os profissionais de salde. E

pneumonia

respiratéria

suporte de pressao

deve incluir critérios, mas
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grave ou agudae o de baixo nivel. Os altos para passar nos sugerimos um maior grau de prontiddo
SDRA. manejo da que toleravam TRE | TRES ou promover que 0s para o desmame.
ventilacdo realizam extubacéo TRES durem, mas, ou
mecénica em repetidos para
pacientes com confirmagéo.
Covid 19.
Oliveira et al, Ensaio N=20 Verificar os O protocolo de O desmame era Diferentes protocolos devem ser
2002 clinico pacientes efeitos do desmame disposto considerado bem adotados para diferentes tipos de
randomizado com idade protocolo de na literatura era sucedido se o paciente pacientes e situagdes clinicas. Também
média de desmame da | escolhido de acordo nao fosse novamente devem ser dindmicos e mudancas
51+-20 ventilacdo com a necessitar do submetido a ventilag&o continuas devem ser feitas de acordo

mecanica em
uma unidade
de terapia

intensiva

paciente. Apos
consenso de equipe
interdisciplinar na
utilizacéo do
protocolo de
desmame, os
pacientes recém-
extubados era
colocados em
nebulizacdo de
oxigénio através de
mascara facial ou
mascara venture

para que a saturacdo

mecanica até 48 horas

apos a extubacgao

com os resultados obtidos e novas

evidéncias cientificas.
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permanecesse em

92%.
STACCIARINI, Estudo de Pacientes Identificar os Os pacientes com Os pacientes que tiverem Identificar precocemente 0s pacientes
et al., 2020 Coorte adultos com pacientes paréametros resultados satisfatdrios no aptos a interrupcao da VMI e iniciar o
suspeita ou aptos para preditivos para o TRE, estdo aptos para protocolo de desmame € um papel
diagndstico interromper a desmame, foram extubacao predizendo importante da equipe, pois reduz o
confirmado VMI, submetidos ao TRE, 85% de chances de tempo de VMI desnecessaria e eventos
de Covid-19 estabelecer para avaliar se estdo sucesso. adversos que culminam em reintubacéo,
que um protocolo aptos a interrupcao tragueostomia, mais tempo na UTl e
estiverem em | de desmame da VMI. Os que aumento da morbimortalidade.
VMI, seguro, definir toleram
internados a equipe e satisfatoriamente o
no Hospital suas TRE poderao seguir
das Clinicas atribuicdes, para a realizacdo da
da dar suporte EXTOT.
Universidade tedrico e
Federal do operacional e
Tridngulo disponibilizar
Mineiro. um checklist
de desmame
seguro.

Legenda: TRE: teste de respiragédo esponténea; VMI: ventilagdo mecanica invasiva; SDRA: sindrome respiratéria aguda grave; DMV Desmame da Ventilagdo Mecanica EXTOT= Extubagéo

Orotraqueal; GCS= Escala de Coma de Glasgow; HMEF= Heat and Moisture Exchanger Finer-hitro trocador de calor e umidade; IRA = Insuficiéncia Respiratéria Aguda PA- Presséo Arterial; Pa02=
Presséo Parcial de Oxiginio; SpO2- Saturacao Periférica de Oxigenio ;UTI= Unidade de Terapia Intensiva; VNI-Ventilagdo N&o invasiva Vt-Volume Corrente
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A amostra total dos estudos incluidos consistiu de 731 pacientes de dificil
desmame.

Os grupos foram semelhantes no que tange a idade, género, numero de dias
em VM antes do teste de desmame, pontuacao obtida no Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation 1l (APACHE 1) no momento da admissédo, parametros
ventilatérios e os pacientes em pos-operatério foram mais frequentemente incluidos
Nno grupo protocolo que no grupo néo protocolo (42,4% vs.).

Através de estudos selecionados, verifica-se que as amostras utilizadas sao
compostas principalmente por pacientes que apresentam critério para internacao e
intubacéo que tiveram diagnostico confirmado de covid-19.

Em relag&o as caracteristicas dos estudos incluidos séo 5, sendo 4 coortes e 1
ensaio clinico, sendo que dos 5 estudos selecionados,1 estudo verificou que pacientes
gue mantiveram padrao respiratério irregular, podem apresentar falha no desmame
da ventilacdo mecanica, e 3 destes estudos traziam a indicacdo do TRE, onde 2
apresentaram resultados satisfatérios na aplicacéo deste teste, 0 que torna o paciente
apto a realizacdo do DVM.

Os principais estudos mostram a importancia de saber identificar os pacientes
gue podem ser desmamados da ventilacdo, reduzindo complicacbes adversas,
indices pelos quais sdo possiveis identificar provaveis falhas durante o desmame e
extubacdo e evidencia a mudanca de parametros fisiologicos que podem interferir

diretamente nesse processo, inviabilizando assim o desmame naquele momento.
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5 DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, esse estudo trata-se de uma revisédo
integrativa a fim de levantar evidéncias disponiveis sobre os protocolos de desmame
e extubacédo utilizados em pacientes com diagnéstico confirmado de Sars-CoV-2. A
pesquisa foi realizada através de dados fundamentados em estudos coorte
retrospectivo e ensaios clinicos, onde abordam sobre critérios, parametros, protocolos
e testes que tem como objetivo o desmame e a extubacgéo da ventilagdo mecanica no
paciente com Sars-CoV-2.

De acordo com Colombo et al (2007) através de estudos foi observado, com
muita clareza, que a medida que se estabelece um protocolo de desmame
proporciona-se assim, condicdes para 0 sucesso no desmame, diminuindo, também,
a permanéncia do paciente na UTI.

Em concordancia Teixeira et al (2012), afirma através de estudo prospectivo
multicéntrico a grande importancia do uso de protocolo de desmame em pacientes
gue se encontram em UTI, este autor ainda salienta que o uso de protocolo
proporciona uma melhora no processo de decisdo, diminuindo a possibilidade de falha
na extubacao.

Em concordancia, Stacciarini et al (2020) retrata que pacientes com diagnostico
confirmado de Sars-CoV-2 podem evoluir para insuficiéncia respiratoria, onde vao
precisar de intubacéo traqueal e de suporte ventilatorio invasivo até que seja possivel
a indicacao e realizacdo do desmame ventilatorio. Para ter inicio a esse processo, é
necessario que o episodio que ocasionou e/ou levou o0 paciente a apresentar esse
desequilibrio respiratério seja restabelecido ou controlado, dessa forma, os pacientes
gue apresentarem progndsticos previstos para a realizacdo do desmame ventilatorio,
poderao ser submetidos ao TRE.

Segundo a revisdo sistematica de Castro et al (2020), o paciente devera
apresentar alguns critérios para estar apto ao desmame da ventilacdo mecanica
(DVM), sao eles, oxigenacdo adequada, estabilidade hemodinamica, auséncia de
secrecbes excessivas, ndo apresentar suspeita de edema de vias aéreas, nivel de
consciéncia adequada (Glasgow >8), e capacidade de protecdo de vias aéreas.

Ainda no que diz respeito ao desmame da ventilacgdo mecéanica (DVM),
segundo a revisdo sistematica de Nemer et al (2021), a estabilizacdo da doenca de

base, uma troca gasosa satisfatéria, equilibrio hemodinamico e a aptidao para respirar
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naturalmente, sdo alguns dos critérios que o paciente devera apresentar para estar
apto a realizagdo do DVM com sucesso.

Neste cenério, Luo et al (2020), descreve que um objetivo importante da
extubacdo é minimizar as chances dos pacientes necessitarem da reintubacéo;
portanto requer um protocolo que garanta e facilite a tomada de execugao de deciséo
da extubacéo.

Nesse contexto Bordan et al (2021), no decorrer de seu estudo fala que tem
como objetivo principal minimizar a chance de reintubacgéo de pacientes com COVID-
19, atentando sempre para todos os indices preditivos disponiveis para realizar a
extubacdo com sucesso e seguranca, pois esse procedimento em pacientes com
COVID-19 representa alto risco, exigindo cuidados redobrados para nado gerar
aerossois. No entanto, evidéncias recentes sugerem que, apesar da alta mortalidade
de pacientes com COVID-19 que requerem ventilagdo mecéanica, a maioria deles é
desmamada em um periodo de tempo relativamente curto.

Nesse cenario, Robba et al (2021), no decorrer de seu estudo descreve que
tem como objetivo principal minimizar a chance de reintubacédo de pacientes com
COVID-19, atentando sempre para todos os indices preditivos disponiveis para
realizar a extubacao com sucesso e seguranca, pois esse procedimento em pacientes
com COVID-19 representa alto risco, exigindo cuidados redobrados para nao gerar
aerossois. No entanto, evidéncias recentes sugerem que, apesar da alta mortalidade
de pacientes com COVID-19 que requerem ventilacdo mecéanica, a maioria deles &
desmamada em um periodo de tempo relativamente curto.

Portanto, diante do exposto, as evidéncias encontradas no manejo dos
pacientes com Sars-Cov-2 pela fisioterapia durante a VM até a sua recuperagao €
indispensavel, sendo necessario correlacionar as recomendacdes internacionalmente
aceitas no DVM e na extubacdo em pacientes adultos com as medidas de seguranca

adicionais, visando também a integralidade deste perfil populacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados do presente estudo € possivel observar que o uso de
um protocolo de desmame, a fim de minimizar os impactos negativos do desmame
e/ou extubacao, € um aliado para recuperacédo do paciente, pois foi possivel notar a
reducédo dos riscos de reintubacédo e diminuicdo da permanéncia do paciente na UTI,
menor indice de comorbidades e falha na extubacao do paciente.

Vale salientar que € de extrema importancia a presenca de um fisioterapeuta
na composicao da equipe, pois € de suma transcendéncia para a administracdo do
suporte ventilatorio e assegurar 0 apoio da monitorizacdo clinica e funcional,
diminuindo assim os efeitos adversos das manifestacdes clinicas da COVID-19.

Por fim ndo se pode deixar destacar que, € preciso respeitar a individualidade de
cada paciente na utilizacdo de um protocolo de desmame e diferentes protocolos
devem ser utilizados atendendo assim, diferentes tipos de pacientes nesse processo,
a fim de aumentar as taxas de sucesso e diminuir as de insucesso do desmame e
concomitantemente da extubacdo. Assim, ainda a maioria dos estudos sugere que 0
melhor protocolo a ser utilizado é o que usa o TRE como indice preditor de sucesso
no desmame ventilatério e extubacao, sem desconexao do ventilador.

No entanto, € necessaria a realizacdo de novos ensaios clinicos com maior
padronizacdo para descricdo e comparacao de diferentes protocolos de desmame
ventilatorio e extubacéo, objetivando identificar a frequéncia, a dose e a intensidade,
a fim de definir e adaptar as abordagens mais qualificadas para pacientes adultos
acometidos por SARS-COV-2 na UTI.
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